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APRESENTAGAO

A colecao “Prevencao e Promocgdo de Saude” € uma obra composta de
onze volumes que apresenta de forma multidisciplinar artigos e trabalhos
desenvolvidos em todo o territério nacional estruturados de forma a oferecer ao leitor
conhecimentos nos diversos campos da prevengdo como educacgao, epidemiologia
e novas tecnologias, assim como no aspecto da promogao a saude girando em
torno da saude fisica e mental, das pesquisas basicas e das areas fundamentais
da promocao tais como a medicina, enfermagem dentre outras.

Sabemos que fatores genéticos, sociais, ambientais e condi¢gbes derivadas
de exposi¢cdo microbioldgica, toxica etc., determinam diretamente a ocorréncia e
distribuicdo dos processos de saude-doenga. Deste modo averiguar a distribuigao
das doencas e seus determinantes € um processo chave para a prevengao e
promocao da saude.

Nesse terceiro volume o leitor podera observar estudos como da avaliagcédo da
frequéncia ou distribuicdo das enfermidades, assim como os fatores que explicam
tal distribuicdo, assim tanto aspectos epidemiologicos descritivos quanto analiticos
serao abordados como eixo central dos trabalhos aqui apresentados.

Deste modo, acolecio “Prevencido e Promocgao de Saude” apresentaumateoria
bem fundamentada seja nas revisdes, estudos de caso ou nos resultados praticos
obtidos pelos pesquisadores, técnicos, docentes e discentes que desenvolveram
seus trabalhos aqui apresentados. Ressaltamos mais uma vez o quéao importante
€ a divulgacao cientific para o avango da educacao, e a Atena Editora torna esse
processo acessivel oferecendo uma plataforma consolidada e confiavel para que
diversos pesquisadores exponham e divulguem seus resultados.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 9
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RESUMO: O suicidio é uma realidade comum
a todas as sociedades e esta entre as 20
principais causas de 6bito em todo o mundo. O
Brasil € um dos paises no qual o suicidio mais
cresce na América Latina, além de possuir um
dos maiores indices absolutos de suicidios. Tal
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REVISAO BIBLIOGRAFICA

fato reflete a importancia do estudo do tema
em territério nacional. Assim, realizou-se uma
revisdo da literatura de carater quantitativo
buscando determinar quais as caracteristicas
do perfil mais comumente associado ao
suicidio no Brasil. Para o presente estudo,
foram usadas as seguintes bases de dados:
MEDLINE, BVS-Psi, Portal da Capes, Scielo
e Google Scholar. Apés a devida selegao,
10 referéncias foram analisadas, as quais
evidenciaram que pessoas do sexo masculinas
e idosas foram as principais vitimas de suicidio
no Brasil nos ultimos 40 anos. Quanto aos
métodos mais utilizados, enforcamento, lesdes
por arma de fogo e envenenamento foram os
métodos mais utilizados. Notou-se, todavia, que
0 método adotado para a consumacéo do ato
possui relagdes diretas com o estado/regiao no
qual ocorre, sofrendo influéncias socioculturais
desses. Contata-se a necessidade de investir
em métodos preventivos no Brasil tendo em
vista o alto indice absoluto de suicidios no pais
e as perspectivas de aumento do numero de
suicidio estimadas para os préximos anos.

PALAVRAS-CHAVE:

epidemiologia, reviséo bibliografica

Suicidio, Brasil,
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SUICIDE EPIDEMIOLOGY IN BRAZIL: A REVIEW

ABSTRACT: Suicide is a common reality in all societies and is among the top 20
causes of death worldwide. Brazil is one of the fastest growing suicide countries in
Latin America, and has one of the highest absolute suicide rates. This fact reflects the
importance of the study of the theme in national territory. Thus, a quantitative literature
review was conducted to determine which characteristics of the profile most commonly
associated with suicide in Brazil. For the present study, the following databases were
used: MEDLINE, BVS-Psi, Portal da Capes, Scielo and Google Scholar. After proper
selection, 10 references were analyzed, which showed that male and elderly people
were the main victims of suicide in Brazil in the last 40 years. Regarding the most used
methods, hanging, gunshot injuries and poisoning were the most used methods. It was
noted, however, that the method adopted for the consummation of the act has direct
relations with the state / region in which it occurs, suffering sociocultural influences.
There is a need to invest in preventive methods in Brazil in view of the high absolute
rate of suicides in the country and the prospects of increasing the number of suicides
estimated for the coming years.

KEYWORDS: Suicide, Brazil, epidemiology, literature review.

1| INTRODUGAO

Segundo a Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS, 2016), a cada ano ocorreram,
aproximadamente, 800 mil ébitos por suicidio. Algumas nagdes, todavia, apresentam
maiores incidéncias de suicidios que as demais, o que pode estar atrelado a fatores
culturais, econémicos, sociais, dentre outros. No Jap&o, por exemplo, o ritual do
Sepukku, isto é, um ritual caracterizado por suicidio por estripagdo, conhecido
no ocidente como Harakiri, era considerado uma maneira digna de morrer diante
de uma derrota ou uma situagdo que comprometesse a honra de um individuo
(FUSE,1980). O Brasil & um dos paises no qual o suicidio mais cresce na América
Latina, além de possuir um dos maiores indices absolutos de suicidios (BOTEGA,
2014. Varnik, 2012; WHO, 2014. SILVA et al, 2015). Tal fato reflete a importancia do
estudo do tema em territério nacional.

Alguns fatores que dificultam o estudo desse fenbmeno séo a subnotificagcéo e
sub-registo da quantidade de 6bitos por suicidio e das tentativas de suicidio pelas
instituicdes de saude e segurancga locais. Diversos autores concordam também que
a indeterminagao da causa mortis mascara tentativas de suicidio, que podem ser
confundidas com traumas né&o intencionais e que isso se deve ao fato de o assunto
ainda ser considerado um tabu na sociedade brasileira (BOTEGA, 2014). Marin-
Leon; Barros (2003) estimam que os registros de 6bito por suicidio sdo de 2 a 3
vezes inferiores que o real.
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Visando compreender um pouco mais sobre os problemas atrelados a pratica
em questao, o presente artigo busca entender a epidemiologia do suicidio no Brasil
com base em uma revisdo bibliografica com o objetivo de responder a seguinte

pergunta: qual o perfil predominante das vitimas de suicidio no Brasil?

2 | METODOLOGIA

Para o presente trabalho, foi realizada uma revisao bibliografica, que, segundo
Minayo (2004), ocorre com o estudo de varias fontes pesquisadas possibilitando,
posteriormente, uma discussao entre os autores que resultara em uma consideracao
final. A pesquisa em questao tem carater quantitativo, a qual, segundo Michel (2005)
€ um método de pesquisa social que utiliza a quantificacdo nas modalidades de
coleta de informacdes e no seu tratamento, mediante técnicas estatisticas, tais como
percentual, média, desvio-padrao, coeficiente de correlacao, analise de regressao,
entre outros.

O estudo dos trabalhos selecionados objetivou coletar dados que seréo
submetidos uma analise de frequéncia tendo como espagco amostral apenas o
que fora relatado no material escolhido. O estudo da frequéncia tem por objetivo
determinar qual sdo os prediletores das vitimas de suicido no Brasil, podendo,
posteriormente, determinar os perfis de risco no pais. Dados periféricos, como o
local nos quais o suicidio ocorre ou método utilizado, também serdo analisados
— caso existam — de forma que a revisao consiga abranger o suicidio em todas
as esferas possiveis. Todos os dados obtidos com base no estudo dos artigos
selecionados serdo discutidos a fim de verificar se estdo em consonéancia com a
literatura. Os descritores selecionados na plataforma online DeCS foram: suicidio,
epidemiologia e Brasil (suicide, epidemiology and Brazil).

Em razédo da quantidade de artigos fornecida, foi realizada uma leitura prévia
dos resumos e foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: artigos que
contenham dados sobre a epidemiologia de um estado em especifico ou que fagam
um apanhado geral em relagéo ao suicidio no Brasil e apresentagao de informagdes
relacionada ao perfil das vitimas. Os critérios de exclusdao adotados foram os
seguintes: artigos cujo estudo se inicia antes da década de 1980, textos apenas
em resumo, estudos realizados em cidades com populagao inferior a 1.000.000
habitantes, estudos restritos a pequenas areas de um estado, estudos restritos a
apenas um grupo étnico, estudos com restricdo de faixa etaria e estudos nos quais
0s Obitos por suicidio foram analisados juntamente aos 6bitos por homicidio.

Os dados obtidos foram coletados com o intuito de buscar uma convergéncia
entre as informagbdes das vitimas e, assim, a partir de uma analise frequéncia
realizada no software Excel, responder as seguintes perguntas: Existem perfi
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mais propensos a apresentar comportamento/ideagao suicida no Brasil?; Quais os
métodos mais comumente adotados durante a tentativa de suicidios?; Ha relacbes
entre o método adotado e o perfil geral da vitima de suicidio?; Outras informagdes
em relacao ao local onde ocorre o ato ou motivagao do ato também foram coletadas
objetivando compreender o suicidio em todas as suas esferas.

As buscas foram realizadas em plataformas eletrénicas, sdo elas: MEDLINE,
BVS-Psi, Portal da Capes, Scielo e Google Scholar.

3 | RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados os artigos indicados na tabela 1. A leitura dos trabalhos
selecionados resultou na confeccdo das tabelas 2, na qual constam os dados do
sexo, método mais utilizado em geral, método mais utilizado pelo sexo masculino,
método mais utilizado pelo sexo feminino e o local onde prevaleceu a maioria das
tentativas de suicidio.

E necessario ressaltar que os dados abaixo refletem o que prevaleceu nos
artigos estudados, ou seja, caso um autor de um dos artigos relate que a maioria
das vitimas era do sexo masculino, na tabela constara “masculino” na célula que
diz respeito ao sexo das vitimas. Todos os dados dizem respeito, portanto, ao que
prevaleceu dentro do estudo realizado. Na tabela 3.1 e 3.2 constam os dados sobre
o perfil psicolégico, perfil socioecondmico e faixa etaria da maioria das vitimas.
Devido A quantidade de artigos analisada, essa tabela precisou ser dividida em
duas (MENEGHEL et al, 2004. e BOTEGA, 2014). Para facilitar a compreensao da
relacéo entre as tabelas 2, 3.1 e 3.2, foi atribuido um numero para cada artigo —
evidenciado na tabela 1. Os numeros atribuidos aos artigos ajudam a identifica-lo
nas tabelas 2, 3.1 e 3.2 sem que haja a necessidade de repetir o titulo do estudo.
Cada fator analisado nas tabelas abaixo foi discutido separadamente.

3.1 Sexo

Notou-se a predominancia do sexo masculino em 82% dos artigos analisados
(BOTEGA, 2014). Nos demais casos, nos quais as mulheres foram dadas como
as principais vitimas, foi possivel perceber nuances que levaram a tal conclusao.
Contudo, Gondim et al, (2017) e Werneck et al (2006) afirmam que as principais
vitimas documentadas em seus estudos eram do sexo feminino, o estudo de Gondim
et al (2017) foi realizado em um centro de informagéo e assisténcia toxicolégica
do Ceara, Werneck et al (2006), por sua vez, realizou seu estudo tendo como
ambiente um hospital do Rio de Janeiro. Em ambos os casos, o principal método
utilizado na tentativa de suicidio foi o envenenamento. A literatura relata que o sexo
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feminino tende a optar por métodos menos letais nas tentativas de suicidio. Essa
relacao entre a letalidade do envenenamento e a predilecdo do sexo feminino por
esse método esta, portanto, de acordo com a literatura (OLIVEIRA, M, A. 2010). E
preciso também atentar para o detalhe que as duas obras em questao analisam o
suicidio a partir da tentativa, nao do ato consumado. Esse fato também explica os
resultados obtidos nos dois trabalhos em questdo, uma vez que estudos prévios
constataram que o sexo feminino é responsavel pela maior quantidade de tentativas
de suicidio (GONDIM et al, 2017). A letalidade dos métodos, contudo, por ser inferior
se comparados aos mais frequentemente adotados pelo sexo masculino, explica o
maior indice de sucesso no sexo masculino, apesar de haver um maior numero de
tentativas de suicidio pelo sexo feminino (OLIVEIRA, M, A. 2010).

3.2 Método Adotado

O estudo realizado pbéde concluir que o0 método mais comumente adotado
por ambos os sexos foi o0 enforcamento, 0 que estda em consonancia com estudos
anteriores (Machado; Santos, 2015). Nota-se, contudo, uma variagao na frequéncia
dos métodos utilizados de acordo com o0 sexo e com a regidao estudada. Bando
et al (2012), em seus estudos, observaram que, no Brasil, entre 1996 e 2009, as
mulheres optaram pelo envenenamento como principal método. Botega (2014) e
Machado; Santos (2015) em contrapartida, concluiram em seus estudos que, para
ambos os sexos, o método mais adotado foi o enforcamento. Essa divergéncia entre
os dados pode ter varias razdées, como a subnotificagao do suicidio — relatada como
um dos maiores empecilhos aos estudos epidemioldgicos do suicidio no Brasil — ou
sub-registro dos o6bitos por suicidio (MARIN-LEON; BARROS, 2003. MENEGHEL
et al, 2004). Quanto a localidade, estudos realizados em regides cuja atividade
agropecuaria confere entre as principais atividades econémicas da regiéo, percebe-
se uma quantidade notavel de suicidios por envenenamento — notadamente pelo
uso de pesticidas e/ou praguicidas (ROSA et al, 2017). Uma das causas plausiveis
para esse fato € o maior contato da populagdo em geral com esses tipos de toxicos
em localidades com economia fundamentada no setor primario (FIOCRUZ, 2009)

3.3 Local de 6bito

Nos trabalhos estudados, notou-se que 100% das obras que apresentavam
dados quanto ao local de &6bito relataram que o domicilio € onde mais ocorrem
0s Obitos por suicidio, seguido de hospitais. Essa constatagéo esta diretamente
ligada ao método utilizado, pois uma vez que o método mais utilizado no Brasil é o
enforcamento — de alta letalidade — as vitimas dificilmente poderao ser socorridas.

Em contrapartida, em métodos menos letais, como o envenenamento, é provavel
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gue a vitima chegue a ser socorrida. Caso o atendimento n&o seja capaz de reverter
0 quadro da vitima e essa tenha éxito na tentativa de suicidio, o mais provavel é que
o 6bito ocorra em ambiente hospitalar. Alguns autores pontuam ainda que a auséncia
de companhia em casa facilita que os 6bitos ocorram em ambiente domiciliar. Essa
conclusdo implicaria que pessoas que morar sozinhas — notadamente solteiros,
viuvos e divorciados — seriam algumas das principais vitimas de suicidio no Brasil,
0 que sera abordado no tépico “perfil socioeconémico” (VIDAL; GONTIJO; LIMA,
2013).

3.4 Perfil psicolégic

Ao tracar o perfil psicoldgico das vitimas a partir das obras analisadas, percebeu-
se que a presenca de disturbios psiquiatricos — como depressédo e transtornos
de personalidade — é um dos prediletores das vitimas de suicidio. Dentre os 11
artigos analisados, 8 trouxeram informacdes a respeito do perfil psicolégico das
vitimas; em todos eles a presenca de transtornos mentais fora notificada como
caracteristica comum a grande parte das vitimas. Nota-se também que boa parte
das vitimas abusava de alcool ou outras substancias quimicas. Dos 8 artigos nos
quais havia informag¢des sobre as principais caracteristicas do perfil psicologico
das vitimas, 7 — correspondente a 87,5% apresentaram o abuso de alcool e outras
substancias como um dos prediletores (HESKETH, 1978. RIBEIRO, 2016). Alguns
dados periféricos obtidos com o estudo das obras selecionadas n&do obtiveram
grande expressividade estatistica devido ao reduzido espago amostra. Esses dados
nao fora, portanto, submetidos a uma analise de frequéncia, entretanto serdo aqui
comentando. Werneck et al (2006) relata em seu estudo a maior incidéncia de
suicidios em vitimas de violéncia fisica ou sexual, isso que esta em consonancia
com as conclusdes obtidas por MONDIN et al, 2016. Outros dados como tentativas
anteriores, presenca de enfermidades fisicas, notadamente as de carater terminal, e
historico familiar de tentativas de suicidio também foram relatados em menor escala,
entretanto todos estdo de acordo com a literatura (HESKETH, 1978. CONWELL et
al. 2008, KIMMEL; WEINER, 1995).

3.5 Perfil Socia

O perfil social das vitimas, na maioria dos trabalhos selecionados, nao foi
explorado detalhadamente, portanto houve dificuldade por parte dos autores
de identificar quais as caracteristicas mais comuns nas vitimas e a analise de
frequéncia foi, pois, comprometida devido ao infimo espago amostral. Dentre as
principais caracteristicas das vitimas, observou-se a baixa escolaridade, a auséncia

de companheiros — 0 que explica a grande incidéncia de suicidios entre solteiros,

Prevencdo e Promocéo de Saude 3 Capitulo 9




viuvos e divorciados, fato que concorda com estudos prévios (LOVISI et al, 2009).
Isso pode, também, estar associado ao fato que grande parte dos 6bitos por suicidio
ocorra em ambiente domiciliar, uma vez que se aumenta a facilidade de concluir o
ato na auséncia de companhia em domicilio.

Percebeu-se também um alto indice de tentativa de suicidio entre estudantes
e desempregados. Barros; Coutinho, Araujo & Castanha (2006) relatam um recente
aumento nas taxas de suicidio por parte da populagéo jovem, o que explica o aumento
de incidéncia entre estudante. Estudos, como o de Botega (2014), de carater
mais regional afirmam que trabalhadores do setor primario — como pescadores e
agricultores — sao responsaveis por grande parte do suicidio no Brasil. O perfil social
das vitimas, contudo, esta sujeito as nuances regionais. Nota-se, por exemplo,
uma grande incidéncia de tentativas de suicidios em estados do nordeste, sul e
sudeste a partir do envenenamento com pesticidas ou praguicidas (BOTEGA, 2014.
BANDO et al, 2012. GONDIM et al, 2017). Essas regides, entretanto, possuem
grande expressividade do setor primario na economia, o que resulta em um maior
contato da populagdo em geral com pesticidas e praguicidas. Um estudo realizado
na cidade de Sao Paulo, todavia, apresentou altas taxas de suicidio a partir de
lesbes com armas de fogo entre as mais diversas classes sociais (BANDO et al,
2012). As variagdes regionais sado, pois, expressivas quanto ao método e perfi

social das vitimas.

3.6 Faixa etaria

Dentre os artigos selecionados, 9 apresentavam informagdes sobre as faixas
etarias com maiores indices de morbidades por suicidio. Desse total, 67% apontou
gue os idosos —notadamente os do sexo masculino — estdo mais sujeitos as tentativas
de suicidio, informagao consonante com aquela observada na literatura (MARIN-
LEON; BOTEGA, 2012). Os outros 33% indicaram maiores taxas de suicidio ente
jovens e adultos. Esse fato pode ser explicado por estudos recentes realizados a
nivel mundial, pois, de acordo com Botega (2014) ha um notavel crescimento das
taxas de suicidio entre jovens e adultos. Esses dados refletem, pois, essa nova
tendéncia evidenciada pela literatura.
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Titulo Autor Ano Revista
Caracteristicas epidemioldgicas MENEGHEL, S. N.; VICTORA, C. G,; 2004 Revista de Saude Publica
do suicidio no Rio Grande do Sul  |FARIA, N. M. X;; CARVALHO, L Ae

FALK, J. V.
Comportamento suicida: BOTEGA, N. J. 2014 Psicologia USP
epidemiologia
Suicide rates and trends in Sao BANDO, D. H.; BRUNONI, A. R;; 2012 Revista Brasileira de
Paulo, Brazil, accordingto gender, |[FERNANDES, T. G.; BENSENOR, I. M. Psiquiatria

age and demographicaspects: a  |e LOTUFO, P. A.
joinpoint regression analysis

Mortalidade por suicidio no ROSA, N. M.; OLIVEIRA, R. R;; 2017 Jornal Brasileiro de
Estado do Parana ARRUDA, G. O e MATHIAS, T. A. F. Psiquiatria
segundo meios utilizados: uma
analise epidemioldgica
Tentativas de suicidio por GONDIM, A. P. S.; NOGUEIRA, R. R.; 2017 Revista Epidemiologia e
exposicdo a agentes toxicos LIMA, J. G.B.; LIMA, R. A. C; Servicos de Saude
registradas em um Centro de ALBUQUERQUE, P. L. M. M.; VERAS,
Informacdo e Assisténcia M. D. B. e FERREIRAS, M. A. D.
Toxicolégica em Fortaleza, Ceara,
2013

Mortes por suicidio: diferencas de |[MARIN-LEON, Le BARROS, M. B. A. 2003 Revista de Saude Publica
géneroe

nivel socioeconémico
Epidemiology of suicide in Brazil |MELLO-SANTOS, C., BERTOLOTE, J. M 2005 Revista Brasileira de
(1980 - 2000): e WANG, Y. Psiquiatria
characterization of age and
gender rates of suicide
Tentativas de suicidio em um WERNECK, G. L; HASSELMANN, M. 2006 Cadernos de Saude
hospital H.; PHEBO, L, B.; VIEIRA, D. E. e Publica

geral no Rio de Janeiro, Brasil GOMES, V. L O.
0 SUICIDIO NO ESTADO DO OLIVEIRA, M. A. 2010 b
CEARA: ESTUDO DE
EPIDEMIOLOGIA ECOLOGICA
Andlise epidemioldgica do LOVISI, G. M.; SANTOS, S. A.; LEGAY, 2009 Revista Brasileira de
suicidio no Brasil L ABELHA, Le VALENCIA, E. Psiquiatria

entre 1980 e 2006

Estudo da série historica de MACENTE, L. Be ZANDONAUDE, E. 2011 Jornal Brasileiro de
mortalidade por Psiquiatria
suicidio no Espirito Santo (de 1980
a 2006)

TABELA 1: Artigos selecionados para a coleta de dados.

Fonte: elaborada pelo autor

Numero
Sexo Masculino Masculino Masculino Masculino Femining [Masculino Masculino |Femining [Masculino Masculino Masculino
Método (geral) Enforcamento |Enforcamento o Enforcamento e Enforcamento o e Enforcamento Enforcamento o
Método (masculino) T Enforcamento |Enforcamento Enforcamento T Enforcamento EE T Enforcamento Enforcamento FEE
Método (feminino) FEE Enforcamento |[Envenenamento |Enforcamento TEE Envenenamento EE TEE Envenenamento |Envenenamento FEE
Local de obito e Domicilio e e EE Domicilio e EE e Domicilio e

TABELA 2: Dados Gerais.

Fonte: elaborada pelo autor

NOmero
Portadores de Portadores de Pacientes que apresentem histarico Portadores de transtornos
transtornos mentais; [transtornos familiar de suicidio; psiquidtricos;
Abuso de alcéol e mentais; Abuso de alcool ou outras substancias; Portadores de doengas
outras substdncias; Abuso de alcdol ou Pacientes que tenham tentado fisicas.
Perfil psicolégico wxE Portadores de outras substancias; wEE previamente;
doencas clinicas. FPortadores de Presenca de transtornos psiquidtricos;
doencas clinicas. Vitimas de violé&ncia fisica ou sexual.
Viuvos; Solteiros; Sem companheiro Estudantes;
Trabalhadores do Brancos. (solteiros/vitvos/div |Dona(a) de casa;
Perfil socicecondmico setor i orciados); Desmpregado(a); i
agorpecudrio. Baixa escolaridade. |Agricultor.
Faixa etdria Idosos Idosaos Idosos Jovens e Adultos Jovens e Adultos Idosos

TABELA 3.1:Perfil Psicolégico e Social — parte 1

Fonte: elaborada pelo autor
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MNUmero 7 3 9 10 11

Portadores de transtornos Tentativas anteriores; Transtornos mentais; Tentativas anteriores;
psiquiatricos; Histdrico familiar de suicidio; |Abuso de alcool ou outras|Doencgas mentais
L Abuso de alcool ou drogas;  |Abuso de alcool ou outras substancias. Histcrico familiar de suicidio;
Perfil psicologico . - rEE
Portadores de necessidades |substdncias; Abuso de alcool ou outras
especiais. Procura por atendimento substdncias.
Portadores de doengas prévio(mental);
. . P Trabalho manual/Setor Baixa escolaridade;
Perfil socioecondmico R X / e ! R
informal {m]. Pobreza;
Idosaos Adultos - 18 - 24 (m); Idosas
Faixa etdria Jovens - <18 - (m) R R

Tabela 3.2: Perfil Psicolégico e Social — parte 2

Fonte: elaborada pelo autor

4 | CONSIDERAGOES FINAIS

O Brasil parece ter ainda dificuldades no combate e prevengao ao suicidio.
A maioria dos estudos analisados ressaltou a dificuldade na obtencao de dados
ja que a pratica em questdo € subnotificada. Tem-se, portanto, que o retrato que
temos da epidemiologia do suicidio no Brasil € apenas uma amostra simples do
que realmente acontece. Através desse estudo, notou-se que os dados fornecidos
pela literatura — como predominancia do sexo masculino, predilegao de idosos e
enforcamento como meio mais adotado — se repetiram na maioria dos estudos. A
analise do sexo, todavia, evidenciou que as mulheres tentam mais suicidio, porém a
letalidade dos métodos adotados € inferior pelo sexo feminino é inferior a letalidade
dos meios adotados pelos homens. E possivel, portanto, encontrar estudos sobre
tentativas de suicidio nos quais as mulheres sao as maiores vitimas.

A idade das vitimas em questdo também esteve de acordo com a literatura
no que diz respeito a predilegao de idosos e a tendéncia de haver um aumento
nas taxas de suicidio entre jovens e adultos (MARIN-LEON et al, 2012. MINAYO,
PINTO, ASSIS, CAVALCANTE, & MANGAS, 2012).

Quanto ao local de 6bito, a analise também pontua o domicilio como principal
local onde ocorrem as tentativas e 6bitos. O material selecionado forneceu poucas
informagdes em relagcao ao perfil socioeconédmico e psicolégico da vitima. Todavia,
os perfis tragados também estavam consoantes com a literatura. A caréncia de dados
nesses aspectos dificulta ndo somente a criacado de um perfil prediletor para o suicidio
no Brasil, mas também limita a criagcdo de estratégias para prevencao do suicidio,
uma vez que essas podem ter como base o perfil psicolégico e socioecondmico das
vitimas. Percebeu-se um alto indice de mortes por arma de fogo e envenenamento,
especialmente os pesticidas. Faz-se necessario, portanto, que o governo fiscaliz
mais a obtencao de ambos. O estudo péde comprovar também, a necessidade de
investimentos na atencao psicossocial da populagao, visto que o perfil psicoldgico
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apontou que as maiores vitimas de suicidio no pais eram portadoras de doencgas
mentais.
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